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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Pemeriksaan darah yang biasanya dilakukan untuk menapis 
pasien tersangka infeksi dengue diantaranya adalah melalui pemeriksaan jumlah 
trombosit, jumlah leukosit, nilai hematokrit, dan kadar hemoglobin. Adanya nilai 
yang pasti dari hasil pemeriksaan darah untuk setiap derajat klinik infeksi dengue 
diharapkan sangat membantu petugas medis agar lebih mudah mengelompokkan 
dan mengelola pasien berdasarkan derajat kliniknya. 
Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara jumlah trombosit, jumlah leukosit, 
nilai hematokrit, dan kadar hemoglobin dengan derajat klinik infeksi dengue. 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
metode cross sectional dan pengambilan data secara retrospektif. Sampel data 
diambil dari catatan medik pasien infeksi dengue dewasa yang dirawat di RSUP 
Dr. Kariadi. Data yang diambil adalah usia, jenis kelamin, jumlah trombosit, 
jumlah leukosit, nilai hematokrit, kadar hemoglobin, dan derajat infeksi dengue 
sesuai dengan kriteria WHO 2009. Analisis data menggunakan analisis deskriptif 
dan uji hipotesis menggunakan uji korelasi Spearman. Data diolah menggunakan 
program komputer SPSS for Windows 18. 
Hasil penelitian: Total sampel diperoleh sebanyak 114 orang penderita infeksi 
dengue. Hasil analisis dengan uji korelasi Spearman didapatkan hubungan negatif 
lemah yang bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat klinik infeksi 
dengue (p<0.001 ; r=-0.341), hubungan positif lemah yang bermakna antara 
jumlah leukosit dengan derajat klinik infeksi dengue (p=0.033 ; r=0.2), tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara nilai hematokrit dengan derajat klinik 
infeksi dengue (p=0.606 ; r=0.049), dan tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara kadar hemoglobin dengan derajat klinik infeksi dengue (p=0.759 ; 
r=0.029). 
Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara jumlah trombosit dan jumlah 
leukosit dengan derajat klinik infeksi dengue, sehingga jumlah trombosit dan 
jumlah leukosit dapat dipertimbangkan untuk membantu menentukan derajat 
klinik infeksi dengue. Tidak terdapat hubungan bermakna antara nilai hematokrit 
dan kadar hemoglobin dengan derajat klinik infeksi dengue. 
 
Kata kunci: jumlah trombosit, jumlah leukosit, nilai hematokrit, kadar 
hemoglobin, derajat klinik infeksi dengue. 
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ABSTRACT 
 
Background: Complete blood count which is usually done to screen patients 
suspected dengue infection is through the examination including platelet count, 
leukocyte count, hematocrit, and hemoglobin levels. The existence of an exact 
value of the result of blood test for each grade of dengue infection is expected to 
greatly assist medical officers in order to more easily classify and manage 
patients based on the clinical grade. 
Aim: To determine the correlation between platelet count, leukocyte count, 
hematocrit, and hemoglobin levels with clinical dengue grade infection. 
Methods: This was retrospective observational analytic research with cross 
sectional approach. Samples were taken from medical records of patients 
admitted to adult dengue infection in Dr. Kariadi Hospital. Data that taken from 
medical records were age, sex, platelet count, leukocyte count, hematocrit, 
hemoglobin levels, and the degree of dengue infection according to WHO 2009 
criteria. The statistical analysis used descriptive analysis and hypothesis test by  
using Spearman correlation with SPSS for Windows 18. 
Results: 114 adult dengue infection  patients were included in this research. The 
analysis by Spearman correlation test found a significant weak negative 
correlation between platelet count with clinical dengue grade infection (p<0.001 ; 
r=-0.341), a significant weak positive correlation between leukocyte count with 
clinical dengue grade infection (p=0.033 ; r=0.2), there was no significant 
correlation between hematocrit with clinical dengue grade infection (p=0.606 ; 
r=0.049), and there was no significant correlation between hemoglobin levels 
with clinical dengue grade infection (p=0.759 ; r=0.029). 
Conclusions: There was a significant correlation between platelet count and 
leukocyte count with clinical dengue grade infection, so that platelet count and 
leukocyte count may be considered to help determine the clinical grade of dengue 
infection. There was no significant correlation between hematocrit and 
hemoglobin levels with clinical dengue grade infection. 
 
Keywords: platelet count, leukocyte count, hematocrit, hemoglobin levels, clinical 
dengue grade infection 
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PENDAHULUAN 
Infeksi dengue disebabkan oleh virus dengue melalui vektor nyamuk genus 
Aedes terutama A. aegypti dan A. albopictus.
 
Infeksi dengue merupakan suatu 
penyakit sistemik yang memiliki spektrum klinik yang luas. Setelah masa 
inkubasi kemudian diikuti oleh tiga fase penyakit yaitu fase demam, fase kritis, 
dan fase penyembuhan. Kunci keberhasilan dalam pengelolaan pasien infeksi 
dengue adalah mengenal dan memahami gejala dan tanda-tanda yang timbul 
selama fase-fase tersebut, hal ini akan memudahkan dalam memberikan terapi 
sehingga memberikan hasil terapi yang memuaskan. Pengenalan gejala dan tanda-
tanda awal pada pasien infeksi dengue merupakan bagian  penting yang 
menentukan keberhasilan terapi pasien tersebut. 
Agar terapi yang diberikan dapat maksimal dan efektif, maka diperlukan 
pengetahuan dari petugas medis untuk dapat mengenali gejala dan tanda dari 
infeksi dengue juga diperlukan berbagai pemeriksaan penunjang salah satu 
diantaranya adalah pemeriksaan darah lengkap yang dapat dilakukan untuk 
membantu menegakkan diagnosis. 
Pemeriksaan darah yang biasanya dilakukan untuk menapis pasien tersangka 
demam berdarah dengue adalah melalui pemeriksaan jumlah trombosit, nilai 
hematokrit, jumlah leukosit, kadar hemoglobin dan hapusan darah tepi   untuk 
melihat adanya limfositosis relatif disertai gambaraan limfosit plasma biru    
(LPB). 
1,3 
Adanya tanda dan gejala klinik dari pasien yang dicurigai menderita infeksi 
dengue kemudian dikonfirmasi dalam pemeriksaan darah lengkap dapat 
membantu petugas medis untuk membuat diagnosis infeksi dengue dan untuk 
menentukan prognosis dari pasien tersebut. Setelah diagnosis infeksi dengue 
ditegakkan kemudian petugas medis sebaiknya mengelompokkan pasien tersebut 
berdasarkan derajat klinik sesuai dengan kriteria dari WHO tahun 2009 yakni 
derajat 1 untuk pasien dengue tanpa tanda-tanda bahaya, derajat 2 untuk pasien 
dengue dengan tanda-tanda bahaya, dan derajat 3 untuk pasien dengue berat.
5 
Namun sayangnya, kriteria WHO tahun 2009 untuk derajat klinik infeksi 
dengue tersebut tidak memberikan nilai yang pasti dari hasil pemeriksaan darah 
lengkap untuk setiap derajat kliniknya. Sehingga petugas medis menentukan 
derajat klinik tersebut hanya berdasarkan tanda dan gejala klinik saja padahal 
pemeriksaan darah lengkap memegang peranan penting untuk membantu 
diagnosis infeksi dengue terutama bila ada kebocoran plasma ditandai dengan 
meningkatnya nilai hematokrit yang merupakan penyebab awal dari hipovolemia 
yang dapat mencetuskan terjadinya syok.  
Adanya nilai yang pasti dari pemeriksaan darah lengkap untuk setiap derajat 
klinik infeksi dengue diharapkan sangat membantu petugas medis agar lebih 
mudah untuk membuat diagnosis dan menentukan prognosis dari  infeksi dengue. 
Berdasarkan hal tersebut maka penelitian ini dilakukan untuk mencoba 
mencari hubungan antara hasil pemeriksaan darah lengkap yang terdiri dari 
jumlah trombosit, jumlah leukosit, nilai hematokrit, dan kadar hemoglobin  
dengan derajat klinik infeksi dengue pada pasien dewasa.  
 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan 
metode cross sectional dan pengambilan data secara retrospektif. Penelitian ini 
dilaksanakan di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Sumber data merupakan data 
sekunder yang dikumpulkan dari rekam medik pasien yang menderita infeksi 
dengue. Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah pasien yang secara klinis 
didiagnosa infeksi dengue dengan usia ≥ 14 tahun yang dirawat di RSUP Dr. 
Kariadi periode 1 januari 2006 – 31 desember 2010. Sampel adalah anggota 
populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi yaitu yang memiliki catatan 
medik yang dilengkapi dengan pemeriksaan darah lengkap yang mencakup 
pemeriksaan jumlah trombosit, jumlah leukosit, nilai hematokrit, dan kadar 
hemoglobin. Kriteria ekslusi dari sampel adalah pasien yang mendapat transfusi 
trombosit, pasien yang mengonsumsi obat-obat yang dapat mendepresi sumsum 
tulang, pasien yang memiliki riwayat penyakit kelainan darah, pasien dengan 
penyakit koinsiden lain yang dapat mempengaruhi hasil perhitungan darah, 
misalnya penyakit demam typhoid. Sebagai variabel bebas dari penelitian ini 
adalah jumlah trombosit, jumlah leukosit, nilai hematokrit, dan kadar hemoglobin 
sedangkan variabel terikatnya adalah derajat klinik infeksi dengue sesuai dengan 
kriteria WHO 2009. Semua hasil pemeriksaan darah diukur menggunakan 
hemanalyzer. Data yang diambil adalah jumlah trombosit, jumlah leukosit, nilai 
hematokrit, dan kadar hemoglobin. Hasil pemeriksaan darah tersebut diambil saat 
awal pasien masuk ke rumah sakit dan belum mendapatkan intervensi terapi. 
Derajat klinik infeksi dengue yang dipakai adalah berdasarkan kriteria WHO 2009 
yaitu derajat 1 adalah infeksi dengue tanpa tanda-tanda bahaya dengan manifestasi 
klinik demam, mual, muntah, adanya ruam, tes tourniquet positif, nyeri kepala, 
dan mialgia. Derajat 2 adalah infeksi dengue dengan tanda-tanda bahaya dengan 
manifestasi klinik seperti pada derajat 1 ditambah adanya tanda bahaya yang 
berupa nyeri perut, muntah persisten, perdarahan mukosa, letargi, kegelisahan, 
hepatomegali > 2 cm, ascites, dan efusi pleura. Derajat 3 adalah infeksi dengue 
berat dengan manifestasi klinik seperti pada derajat 1 dan 2 ditambah adanya 
kebocoran plasma berat yang mengakibatkan syok dan distress respirasi; adanya 
perdarahan berat; dan adanya kerusakan organ. Data lain yang dikumpulkan 
meliputi usia, dan jenis kelamin. 
Pengolahan data dilakukan dengan cara menyunting, mengelompokkan, 
dan tabulasi data. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman dengan 
program SPSS for windows 18. 
HASIL 
 Selama penelitian diperoleh 114 sampel penderita infeksi dengue yang 
memenuhi kriteria inklusi, dimana 52 orang berada pada derajat 1, 59 orang 
berada pada derajat 2, dan 3 orang berada pada derajat 3. Usia terendah sampel 
penelitian adalah berusia 14 tahun dengan usia tertinggi berusia 72 tahun. Rerata 
usia penderita adalah 26.48 ± 11.33 tahun dengan usia yang paling banyak 
menderita infeksi dengue dalam penelitian ini (modus) adalah usia 19 tahun.  
Penderita infeksi dengue berjenis kelamin laki-laki sebanyak 68 orang 
(59.6%) dan perempuan sebanyak 46 orang (40.4%). Rasio penderita infeksi 
dengue laki-laki dengan perempuan adalah 1.4 : 1. Dengan uji Kolmogorov-
Smirnov tidak didapatkan adanya hubungan bermakna antara jenis kelamin 
dengan derajat klinik infeksi dengue (p = 0.599). 
Rerata jumlah trombosit pada derajat satu adalah 103.14 ± 48.66 ribu per 
mm
3
. Rerata jumlah trombosit pada derajat dua adalah 74.73 ± 55.53 ribu per 
mm
3
. Rerata jumlah trombosit pada derajat tiga adalah 34.63 ± 41.91 ribu per 
mm
3
. Hasil analisis dengan uji korelasi Spearman didapatkan nilai p < 0.001 yang 
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat 
klinik infeksi dengue. Dengan koefisien korelasi r = -0.341 yang berarti kekuatan 
hubungan  lemah dengan arah hubungan negatif. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat klinik 
infeksi dengue, dimana semakin rendah jumlah trombosit maka semakin parah 
derajat kliniknya. 
Tabel 1. Hubungan antara jumlah trombosit dengan derajat klinik infeksi dengue 
Derajat Infeksi 
Dengue 
Jumlah Trombosit (ribu/mm
3
) 
         Mean                          SD                          Median 
1 103.14 48.66 111.50 
2 74.73 55.53 66.00 
3 34.63 41.91 11.90 
Uji korelasi Spearman      p < 0.001     r = -0.341 
Rerata jumlah leukosit pada derajat satu adalah 3.82 ± 1.62 ribu per mm
3
. 
Rerata jumlah leukosit pada derajat dua adalah 4.59 ± 2.06 ribu per mm
3
. Rerata 
jumlah leukosit pada derajat tiga adalah 4.20 ± 2.49 ribu per mm
3
. Hasil analisis 
dengan uji korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0.033 yang berarti terdapat 
hubungan bermakna antara jumlah leukosit dengan derajat klinik infeksi dengue. 
Dengan koefisien korelasi r = 0.2 yang berarti kekuatan hubungan lemah  dengan 
arah hubungan positif. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
bermakna antara jumlah leukosit dengan derajat klinik infeksi dengue, dimana 
semakin tinggi jumlah leukosit maka semakin parah derajat kliniknya. 
Tabel 2. Hubungan antara jumlah leukosit dengan derajat klinik infeksi dengue 
Derajat Infeksi 
Dengue 
Jumlah Leukosit (ribu/mm
3
) 
          Mean                        SD                           Median 
1 3.82  1.62  3.61 
2 4.59 2.06 4.20 
3 4.20 2.49 4.00 
Uji korelasi Spearman       p = 0.033       r = 0.2 
Rerata nilai hematokrit pada derajat satu adalah 41.40 ± 5.04 %. Rerata 
nilai hematokrit pada derajat dua adalah 42.41 ± 5.92 %. Rerata nilai hematokrit 
pada derajat tiga adalah 37.56 ± 10.50 %. Hasil analisis dengan uji korelasi 
Spearman didapatkan nilai r = 0.049 yang berarti kekuatan hubungan sangat 
lemah dengan arah hubungan positif dan nilai p = 0.606 yang berarti tidak 
terdapat hubungan bermakna antara nilai hematokrit dengan derajat klinik infeksi 
dengue.  Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna 
antara nilai hematokrit dengan derajat klinik infeksi dengue. 
 
 
 
Tabel 3. Hubungan antara nilai hematokrit dengan derajat klinik infeksi dengue 
Derajat Infeksi 
Dengue 
  Nilai Hematokrit (%) 
         Mean                          SD                         Median 
1 41.40 5.04 42.25 
2 42.41 5.92 42.40 
3 37.56 10.50 37.90 
Uji korelasi Spearman      p = 0.606     r = 0.049 
Rerata kadar hemoglobin pada derajat satu adalah 13.94 ± 1.80 gr%. 
Rerata hemoglobin pada derajat dua adalah 14.27 ± 1.98 gr%. Rerata kadar 
hemoglobin pada derajat tiga adalah 12.08 ± 3.04 gr%. Hasil analisis dengan uji 
korelasi Spearman didapatkan nilai r = 0.029 yang berarti kekuatan hubungan 
sangat lemah dengan arah hubungan positif dan nilai p = 0.759 yang berarti tidak 
terdapat hubungan bermakna antara kadar hemoglobin dengan derajat klinik 
infeksi dengue. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 
bermakna antara kadar hemoglobin dengan derajat klinik infeksi dengue. 
Tabel 4. Hubungan antara kadar hemoglobin dengan derajat klinik infeksi dengue 
Derajat Infeksi 
Dengue 
Kadar Hemoglobin (gr%) 
           Mean                        SD                          Median 
1 13.94 1.80 14.20 
2 14.27 1.98 14.30 
3 12.08 3.04 12.50 
Uji korelasi Spearman       p = 0.759      r = 0.029 
 
PEMBAHASAN 
Trombositopeni memiliki peran yang penting dalam patogenesis infeksi 
dengue. Jumlah trombosit pada pasien infeksi dengue mengalami penurunan pada 
hari ke tiga sampai hari ke tujuh dan mencapai normal kembali pada hari ke 
delapan atau sembilan.
25
  Trombositopenia pada infeksi dengue terjadi melalui 
mekanisme supresi sumsung tulang, destruksi dan pemendekan masa hidup 
trombosit.
3
  
Dari hasil penelitian ini didapatkan sebanyak 102 sampel (89.4%) 
memiliki jumlah trombosit awal <150.000 /mm  (trombositopenia) dan sisanya 
sebanyak 12 sampel (10.6%) memiliki jumlah trombosit awal ≥ 150.000 /mm³. 
 Dalam penelitian ini didapatkan rerata jumlah trombosit pada 
derajat satu adalah 103.14 ± 48.66 ribu per mm
3
. Rerata jumlah trombosit pada 
derajat dua adalah 74.73 ± 55.53 ribu per mm
3
. Rerata jumlah trombosit pada 
derajat tiga adalah 34.63 ± 41.91 ribu per mm
3
. Hasil analisis dengan uji korelasi 
Spearman didapatkan nilai p < 0.001 dan nilai r = -0.341 yang berarti terdapat 
hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat klinik infeksi 
dengue, dimana semakin rendah jumlah trombosit maka semakin parah derajat 
kliniknya. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Khrisnamurti 
(2002) yang menyatakan bahwa pada fase akut, semakin rendah jumlah trombosit 
berhubungan dengan semakin parahnya penyakit (p < 0.001).
25
 AV Matondang, 
Djoko Widodo, dkk (2004) juga menyatakan hal yang sama bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat keparahan 
infeksi dengue (p < 0.001).
 26 
Pada infeksi dengue jumlah leukosit biasanya normal atau menurun 
dengan dominasi sel neutrofil.
1
 Terjadinya leukopeni pada infeksi dengue 
disebabkan karena adanya penekanan sumsum tulang akibat dari proses infeksi 
virus secara langsung ataupun karena mekanisme tidak langsung melalui produksi 
sitokin-sitokin proinflamasi yang menekan sumsum tulang.
19
 Dari hasil penelitian 
di dapatkan sebanyak 55 sampel (48.2%) yang menunjukkan jumlah leukosit awal 
< 4.000/mm³ (leukopeni) dan sisanya sebanyak 59 sampel (51.8%) yang 
menunjukkan jumlah leukosit awal ≥ 4000/mm³. 
Dalam penelitian ini didapatkan rerata jumlah leukosit pada derajat satu 
adalah 3.82 ± 1.62 ribu per mm
3
. Rerata jumlah leukosit pada derajat dua adalah 
4.59 ± 2.06 ribu per mm
3
. Rerata jumlah leukosit pada derajat tiga adalah 4.20 ± 
2.49 ribu per mm
3
 dengan uji korelasi Spearman didapatkan nilai p = 0.033 dan 
koefisien korelasi r = 0.2 yang berarti terdapat hubungan positif bermakna antara 
jumlah leukosit dengan derajat klinik infeksi dengue, dimana semakin tinggi 
jumlah leukosit berarti semakin parah derajat kliniknya. 
 
Hal yang serupa juga diungkapkan oleh Nanthakorn Eu-
Ahsunthornwattana (2008) bahwa pada pasien infeksi dengue anak di Thailand, 
berdasarkan hasil pemeriksaan leukosit saat awal dimasukkan ke rumah sakit 
didapatkan bahwa pasien dengan infeksi dengue ringan jika dibandingkan dengan 
pasien infeksi dengue berat (DBD derajat II atau lebih) maka pasien dengan 
infeksi dengue berat memiliki jumlah leukosit yang lebih tinggi dibandingkan 
dengan pasien infeksi dengue ringan (3580 vs 3050 sel per mm; p = 0.040).
9
 
 
Peningkatan nilai hematokrit menggambarkan hemokonsentrasi selalu 
dijumpai pada DBD, merupakan indikator yang peka akan terjadinya kebocoran 
plasma, sehingga perlu dilakukan pemeriksaan hematokrit secara berkala. 
Hemokonsentrasi dengan peningkatan hematokrit ≥ 20% mencerminkan 
peningkatan permeabilitas kapiler dan perembesan plasma.
1
 Dari data yang ada 
menunjukkan hanya 2 sampel (1.8%) yang mengalami hemokonsentrasi, 33 
sampel (28.9%) mengalami penurunan nilai hematokrit, dan 79 sampel (69.3%) 
memiliki nilai hematokrit yang normal (nilai rujukan hematokrit laki-laki adalah 
40 – 54 % dan untuk perempuan 37 - 47 %). 
Rerata nilai hematokrit pada derajat satu adalah 41.40 ± 5.04 %. Rerata 
nilai hematokrit pada derajat dua adalah 42.41 ± 5.92 %. Rerata nilai hematokrit 
pada derajat tiga adalah 37.56 ± 10.50 %. Dengan uji korelasi spearman 
didapatkan nilai p = 0.060 dan r = 0.049 yang berarti tidak terdapat hubungan 
bermakna antara nilai hematokrit dengan derajat klinik infeksi dengue. Hal yang 
sama juga didapatkan dari penelitian Ihsan Jaya (2008) bahwa nilai hematokrit 
tidak berhubungan dengan derajat klinik DBD dengan nilai p = 0.592 dan r = -
0.084.
21 
 
Dalam penelitian ini juga didapatkan bahwa pada kelompok infeksi 
dengue derajat 3 / syok, dua pasien pria memiliki penurunan nilai hematokrit awal 
yaitu sebesar 26.9 % dan 37 %. Hal ini tidak memperlihatkan peningkatan nilai 
hematokrit ≥ 20% bila dibandingkan dengan nilai rujukan, namun jelas pada 
pasien ini terjadi perdarahan berat dengan jumlah trombosit secara berurutan yaitu 
11.9 ribu per mm
3
, 83 ribu per mm
3
 hal tersebut sesuai dengan pernyataan 
Hadinegoro SR, dkk (2001) bahwa pada kasus-kasus berat yang telah disertai 
dengan perdarahan, umumnya nilai hematokrit tidak meningkat, bahkan malah 
menurun.
22
 
Kadar hemoglobin pada hari-hari pertama biasanya normal atau sedikit 
menurun, tetapi kemudian kadarnya akan naik mengikuti peningkatan 
hemokonsentrasi dan merupakan kelainan hematologi paling awal yang 
ditemukan pada DBD.
19
  Dari data yang ada menunjukkan 1 sampel (0.9%) 
mengalami kenaikan kadar hemoglobin, 11 sampel (9.6%) mengalami penurunan 
kadar hemoglobin, dan 102 sampel (89.5%) memiliki kadar hemoglobin dalam 
batas normal (nilai rujukan kadar hemoglobin laki-laki = 12.5 – 18 gr % dan 
perempuan 11.5 -16.5 gr%). 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa kadar hemoglobin tidak memiliki 
hubungan bermakna dengan derajat klinik infeksi dengue dengan nilai p = 0.759 
dan r = 0.029. Dalam penelitian ini terlihat kadar hemoglobin pasien berjenis 
kelamin laki-laki pada derajat 3 yang mengalami penurunan. Kadar hemoglobin 
pasien laki-laki tersebut adalah 8.86 gr% dan 12.5 gr%. Kadar hemoglobin pasien 
tersebut juga memperlihatkan kesesuaian dengan penurunan jumlah hematokrit 
berturut-turut 26.9 % dan 37 % (nilai rujukan 40 – 54 %) . Hal tersebut sesuai 
dengan pernyataan sebelumnya yang menunjukkan bahwa kadar hemoglobin 
mengikuti perubahan pada nilai hematokrit dan pada kasus-kasus berat yang 
disertai dengan perdarahan, umumnya nilai hematokrit tidak meningkat, bahkan 
malah  menurun.
19,22 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil yang didapat, maka dapat disimpulkan terdapat 
hubungan bermakna antara jumlah trombosit dengan derajat klinik infeksi dengue 
pada pasien dewasa, dimana semakin rendah jumlah trombosit maka semakin 
parah derajat kliniknya. Terdapat hubungan bermakna antara jumlah leukosit 
dengan derajat klinik infeksi dengue pada pasien dewasa, dimana semakin tinggi 
jumlah leukosit maka semakin parah derajat kliniknya. Tidak terdapat hubungan 
bermakna antara nilai hematokrit dengan derajat klinik infeksi dengue pada pasien 
dewasa. Tidak terdapat hubungan bermakna antara kadar hemoglobin dengan 
derajat klinik infeksi dengue pada pasien dewasa. 
 
SARAN 
Pemeriksaan darah penting dilakukan untuk menunjang diagnosis infeksi 
dengue, termasuk pemeriksaan jumlah leukosit karena dapat membantu untuk 
menentukan derajat klinik infeksi dengue. 
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